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はじめに
２００８年５月５日から１７日に交換留学プログラムの一環として，Professor DR.Samy A.Azer の支援のもと
マレーシアの Univesiti Teknologi MARA（UiTM）へ行ってきた。臨床実習は主に Hospital Selayang にて
行われ，第１週目は Primary care，第２週目は Nephrology をローテーションした。２週間という短い期間
ではあったが，言葉，文化，宗教，システム，生活習慣などの違いに戸惑いながらも，得るものが大変多く
あったマレーシアでの生活を紹介したいと思う。
文化
マレーシアは日本より時差にして１時間遅く，主にマレー系（６０％），中華系（３０％），インド系（８％）
から成る多民族国家である。それぞれの民族にそれぞれの言葉が存在するが，民族間のコミュニケーション
は英語によって行われており，医師，研究者はもちろんのことタクシー運転手，店員まで英語を使うことが
できる。
イスラム教が国教と定められ，多数派を占めるが，宗教の自由も認められており，仏教，キリスト教，ヒ
ンドゥー教信者も見られる。イスラム教徒は，毎日５回（夜明け，正午過ぎ，日没前，日没後，就寝前）の
礼拝を行っている。さらに，金曜の正午から午後２時半くらいまでやや長め礼拝を行っており，この時間の
間は全ての業務が停止してしまう。
また，「マレーシアンタイム」というものが存在する。朝夕には交通渋滞があり，まず定刻通りにスケ
ジュールが始まらず，先ほど述べたように礼拝によって時間が定まりきらないということも多々あり，時間
にはかなりルーズである。
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食生活については，イスラム教ということもあって豚肉とアルコールは食さない。また，その食材が製造
途中に関わっていたり，近くに豚を処理する施設があったりしても，その食物は食さないという厳しい決ま
りがある。その他には，特に決まりがなく，スパイスのきいた料理が基本となっている。また，飲料には砂
糖が必ずと言っていいほど入れてあり，甘いジュース，コーヒーが好まれている。
経済面では，ルックイースト政策によって，日本や韓国のような経済発展を目指して急速に発展してい
る。マレー人の生活の中にも日本の自動車，家電製品，アニメ，ドラマ，音楽などが受け入れられている。
ただし，コピー商品や海賊版，違法なダウンロードなど著作権に対する意識の低さが見られた。また，車の
運転が荒いことや街にゴミが散乱していることなどモラルが低いということもよくわかった。
医学教育
マレーシアの母国語はマレー語であるが，講義においても病棟においてもイギリス英語を用いて全て行わ
れている。英語教育は小学校より行われており，医学部の最終学年までなるとスピーキング能力もかなり高
いものがある。
臨床実習に関しては，服装は男性ならシャツにネクタイを締め，女性なら伝統的な民族衣装を着て，それ
ぞれ白衣を着ていた。日本で最も popular なケーシーは襟がないということで用いられてはいない。
日本と最も異なるところ挙げるとすると，マレーシアの医学生はプレゼンテーション能力が高いことがあ
げられる。週に１回は各ローテーションにおいて課題が与えられて，その課題について医学生が講義を行う
のである。指導医はプレゼンの途中に口をはさむことはあるが，基本的には質問に答えるような形で進めら
れる。
また，毎週木曜日に医学生６０人全員が Hospital Selayang に集合し，腎不全や熱傷などのテーマのもと各々
３人で順番に全員の前でプレゼンを行う。これは各人が週１回行うことになっており，準備も週１回のプレ
ゼンよりもストレスの大きいものであるそうだ。
マレーシアでは clinical skill をかなり要求しており，身体所見の取り方がかなりうまく感じた。bed side
teaching においては患者から病歴を取り，身体診察を行った上で，指導医とグループメンバーに対してプ
レゼンを行う。その後，患者の bed side へ行き，実際に身体所見を取れているかをチェックしていた。さ
らに，今後の必要な検査や治療法，薬剤の一般名と商品名など指導医から聞かれたことをすぐに答えられる
能力があり，とても驚いた（ただ単に自分に足りないだけかもしれないが）。つまり，疾患の病態のことに
ついては同じくらいか私たちの方が知っているかもしれないが，実際に治療に際して必要な skill はマレー
シアの方がかなり高いと感じることが多々あった。
また，詳しくは聞いていないのだが，卒業までに出産に立ち会い，６人の新生児を取り上げなければなら
ないらしく，これにはかなり驚いた。
最後になるが，患者は医学生の実習に対してかなり協力的であり，余程体調が悪くない限り診察に付き
合ってくれていた。これは，医学生の患者との付き合い方がうまいということが十分に考えられるが，医学
生の教育に対してかなりの理解があることの方が大きなためのように感じた。
表１ Primary care の日程（２００８／５／５～５／９）
AM PM
MON Ice-breaking session & hand-over rounds
LEC
・Introduction to Palliative Care & An Overview of
Services in Malaysia
・Ethical Issues in Palliative Care
・Pain & Symptom Management
TOUR OF THE HOSPICE FACILITIES
CASE SCENARIO & ROLE PLAY
TUES HOSPICE DAY CARE & HOME VISIT HOSPICE DAY CARE & HOME VISIT
WED HOSPICE DAY CARE & HOME VISIT HOSPICE DAY CARE & HOME VISIT
THURS SEMINAR 3 Immunisations & Child Health Surveillance
SEMINAR 4 `The Teenagers'
MDS
PPD
FRI 'KLINIK KESIHATAN'SESSION `KLINIK KESIHATAN'SESSION
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２００８年５月５日から７日まで Hospis Malaysia へ行ってきた。このホスピスは主に企業や利用者の家族か
らの寄付と政府からのわずかな支援によって経営されている。利用者数は約６００人で５％がデイケア，９５％
が訪問看護を利用している。デイケアには比較的症状が落ち着いている人が利用し，それが不可能となった
人が訪問看護を受けているとそうである。私が出会った利用者は全員もう死を受け入れているようで，自分
の病気を認識し余生をどのように生きていこうかをしっかりと考えていることがうかがえた。
サービスの内容はボール遊び，体操，フットケア，ビンゴ，食事など日本との違いは特に認められなかっ
たが，スタッフ構成に違いがあった。日本ではその施設の介護職員とボランティアで行われることが多い
が，このホスピスではリタイアした医師やボランティアによって主に行われており，ホスピス職員はそのサ
ポートをするだけであった。
訪問看護にも同行させてもらったのだが，どの患者もまだ終末期とは言えないような状態であった。まだ
治療を行えば，治癒，延命が期待できるような病状のように思えてならなかった。しかし，ここマレーシア
ではもう治癒することが難しいと判断された患者は，医師が今後治療を続けても治癒しないことを伝え，治
療を止めることを伝えるそうである。さらに，今後どのように余生を過ごすのかを病院で教育させて自宅に
帰すそうである。これは，無駄な治療を抑制することと，最後は自宅で終えたいという患者の意思によって
行われているということである。また，その家族が自宅に帰ってくることによって面倒をみれないと主張し
たとしても，患者の意思が第一に優先され，もし患者の意思が確認できない場合は医師の意思が次に優先さ
れ，家族の意思はそれほど優先されないという。
最終日には clinic へ行ってきた。hospital を受診する場合は必ず clinic の紹介がないと受診できないシス
テムとなっている。よって，全ての患者が clinic にやってくることになるので３時間待ち３分診療は当たり
前らしい。しかし，診察料は１マレーシアリンギット（＝約３３円）とかなり安く受診できる。ここでは処置
室を見学したのだが，スタッフは看護師とメディカルアシスタントの２人によって行われていた。消毒，ネ
ブライザー，心電図，血圧測定，視力測定，予防接種などを主に行っており，どんどん学生にもやらせてく
れ，うまくできなかった場合はスタッフが交代するというシ
ステムで行っていた。つまり，どんどん学生にやらせ，スキ
ルを獲得させるという考え方である。
熱帯地方ならではの疾患としてデング熱を見る機会があっ
た。ネッタイシマカを媒介し，症状の特徴としては二峰性発
熱，発疹，筋肉・関節痛，頭痛，腹痛，眼痛，facial flushing,
Plt↓，Ht↑が認められる。さらに，出血傾向，循環障害を
きたした場合はデング出血熱といって予後の悪い状態とな
る。治療は，輸液のみの対症療法である。このような患者が
１日に３０人やってきたのでかなり驚いた。
表２ Nephrology の日程（２００８／５／１２～５／１６）
AM PM
MON WARD WORK BED SIDE TEACHING 1 WHS
WARD WORK
TUES SR1 Fluid, Acid Base and Electrolyte disorders RA
WARD WORK
BEDSIDE TEACHING 2 RA
WARD WORK
WED Aud CME
WARD WORK
BED SIDE TEACHING 3 BBC
WARD WORK
THURS SR1 Acute Renal FailureBBC
WARD WORK
LECT
Pre & Post Operative Assessment and
Management (MKAW) Certificate of death (AS)
WARD WORK
FRI SR2 Chronic Renal Failure WHS
WARD WORK
WARD WORK
図３ KLINIK KESIHATANにて
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マレーシアにおいても糖尿病が増加傾向にあり，糖尿病
性腎症が問題となっている。腎移植もそれほど活発に行わ
れておらず，腹膜透析，血液透析となることが多々あると
いう。実際に，腹膜透析，血液透析を行っている患者が多
数入院していた。
私が見た患者（とは言っても英語を話すことのできない
患者であったので，後から説明してもらったのだが）は，
多発性嚢胞腎（PCK）によって腎不全に陥り，腎移植後
の女性であった。両側腎に嚢胞が多数でき，巨大化した腎
と骨盤内に移植された腎を触れることができた。また，糖
尿病を１０数年患っている男性患者も見た。２００７年に腎機能
の悪化が認められたために，来院するよう医師に指導され
ていたが来院せず，放置していた。２００８年５月になり浮腫，呼吸困難を認めるようになり今回入院すること
になったのである。両足にはまだ浮腫を認め，左肺に coarse crackle が聴取された。薬物療法を行われてい
るが，血糖，血圧ともにうまくコントロールされていないため，今後は透析に移行していくということで
あった。
この期間の臨床実習中に膠原病，循環器，感染症（デング熱，ハンセン病など）の病棟も見学してきた。
特に印象的だった症例は多発性筋炎・皮膚筋炎（PM/DM）の男性患者であった。四肢近位筋の筋力低下に
よって，上肢は肩まで上がらず，下肢は足首だけが動く状態であった。さらに，咽喉頭筋の筋力低下も認め
られ嚥下障害を来していた。治療だが，ステロイド抵抗性であるために，大量 γグロブリン静注療法がすで
に行われたが効果は薄かったそうである。今後の方針はまだ未定ということであった。
最後に
今回の海外実習は２週間という短期間であったが，同じ医学生として知識，文化，考え方などを共有でき
たことはかけがえのない出来事であった。そして，国境を越えて同じ志をもった仲間達ができたことは何物
にも代え難いものに違いないと思う。また，英語に関して感じたことであるが，事前に reading，listening
については十分とは言えないが準備ができたが，speaking については全くと言っていいくらいに準備でき
なかった。これについては来年度のマレーシア実習に対して大きな問題点になると思われ，また，今回は
TOEIC，TOEFL の基準点はなかったのだが，ある程度必要なのではないかと考えられる。
最後になるが，今回このような機会を与えてくださった Professor DR. Samy A. Azer，山城先生，UiTM
と富山大学のスタッフ，そして UiTM の medical students に感謝したい。
現地で要した費用（RM１＝３５円として）
成田－クアラルンプール間の航空券：￥９３．１３０（チャージ込）
授業：RM８３０（￥２９．０５０）
寮費：RM３０×１６days=RM４８０（￥１６，８００）
食費：約 RM１５×１７days=RM２５５（￥８，９２５）
旅行費：約 RM６５０（￥２２，７５０）
図４ Nephrology を共に学んだ仲間達と
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